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Tenemos presente en las instituciones
anitarias el consumo indebido de
edicamentos con ﬁnes de dopaje?
re health institutions aware of the misuse of drugs
or doping purposes?
ra. Directora:
En la sociedad actual es conocido desde hace décadas el con-
umo indebido de medicamentos sin ﬁn terapéutico para conseguir
fectos de incremento de la musculatura o del rendimiento físico,
 pesar de las graves reacciones adversas que implica esta práctica
econocida como un problema de salud pública1.
Sin embargo, el papel proactivo de las instituciones sanitarias
n este ámbito parece más  bien escaso: no se conoce programa de
alud pública especíﬁco orientado a su educación y prevención, ni
roceso o protocolo asistencial de algún servicio público de salud,
ampoco ningún estudio en Espan˜a que acredite el consumo de
ecursos asistenciales para paliar o mitigar las reacciones adver-
as producidas por este uso ilícito o abuso de fármacos con objeto
e dopaje. Sí son conocidos los efectivos programas de control de
as inspecciones farmacéuticas de las consejerías de sanidad2, pero
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Figura 1. Proceso asistencial integra
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http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).no hay establecido por las administraciones sanitarias un abordaje
integral, transversal y especíﬁco.
Si además nos consta la posibilidad de entrada de medicamentos
falsiﬁcados a través de Internet3, o de medicamentos ilegales que
se presentan como complementos alimenticios4, ajenos a cualquier
exigencia de prescripción médica y fuera del control de la cadena
legal de suministro, el problema de salud se agrava.
En el an˜o 2014 surge la campan˜a informativa «Protege tu salud,
di NO al dopaje» de la Agencia Estatal de Protección de la Salud en
el Deporte (institución deportiva, no sanitaria) junto con el Colegio
Oﬁcial de Farmacéuticos de Cádiz, para sensibilizar sobre los efec-
tos perjudiciales del consumo prohibido de determinados fármacos
para mejorar el rendimiento atlético. En esta provincia andaluza,
los resultados de la inspección farmacéutica de los últimos 3 an˜os
muestran que el 65% de los casos detectados tienen su origen en
prescripciones de personal médico facultativo, correspondiendo
el 70% de ellas a médicos de atención primaria. El porcentaje de
hepatotoxicidad asociado al uso recreativo ilícito de medicamen-
tos anabolizantes ha ido aumentando en los últimos an˜os, según elederado y 
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do de prevención del dopaje.
último trabajo publicado en la serie de casos más  amplia hasta la
fecha5,6.
Por todo lo anterior, y una vez conocida la recién editada Guía
de prevención del dopaje para profesionales sanitarios7, de dicha
 es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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nstitución deportiva, nos vemos obligados a sensibilizar a la comu-
idad sanitaria deﬁniendo, dentro de nuestras competencias y
abilidades, el primer proceso asistencial integrado para su detec-
ión y prevención (ﬁg. 1), cuyo reto es hacerlo propio de la práctica
sistencial diaria debido a la laguna existente, y apelar a esta con-
ienciación que deberíamos tener presente en las instituciones
anitarias por tratarse de un problema que, aunque no sea el más
revalente en nuestros centros, existe y parece que va en aumento.
Aunque las iniciativas anteriores son un comienzo, para con-
eguir su real efectividad se necesita que, a la hora de planiﬁcar
cciones en esta materia, exista un liderazgo claro de las autori-
ades sanitarias y la implicación de los profesionales sanitarios
sistenciales, y siempre recordando que nuestro objetivo y prio-
idad principal no es que los/las pacientes pasen un control
ntidopaje oﬁcial, sino hacer un uso terapéutico, responsable y
acional de los medicamentos.
inanciación
Ninguna.
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emanda asistencial en atención primaria
 especializada según la salud mental
e población adulta espan˜ola
emand for primary and secondary healthcare services
ccording to mental health in the Spanish adult population
ra. Directora:
En torno al 25% de las personas con problemas de salud men-
al consultan a los servicios sanitarios por dicho motivo1. De ellas,
a mayoría reciben tratamiento en los servicios de atención pri-
aria (SAP)2. Se sabe que estos pacientes suelen presentar mayor
3
mental de la población espan˜ola adulta. Para ello se utilizaron los
datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de pobla-
ción adulta (≥15 an˜os) espan˜ola no institucionalizada de 20124. Los
21.007 participantes tienen asignado un coeﬁciente de pondera-
ción para asegurar la representatividad. Se evaluó el estado de salud
mental mediante preguntas incluidas en la ENS como antecedentes
autorreferidos de diagnóstico de trastorno mental (haber padecido
alguna vez ansiedad crónica o depresión crónica u otros problemas
mentales), consumo autorreferido de tratamiento psicofarmacoló-
gico (ansiolíticos, hipnóticos, antidepresivos o estimulantes) en las
2 semanas previas a la ENS, o presentar una puntuación total en el
Cuestionario de Salud General-12 preguntas (GHQ-12) ≥3 puntos5.
Se tuvieron en cuenta el nivel académico del participante (estu-omorbilidad y suponen un mayor coste anual en dichos servicios .
El motivo de esta carta es dar a conocer un trabajo realizado
ara analizar la demanda asistencial en los SAP y en cualquier
ervicio de atención especializada (SAE) según el estado de saluddios universitarios, secundarios, primarios o sin estudios) y la clase
social (I-VI). Se valoró la presencia o ausencia de diversas patolo-
gías orgánicas durante el último an˜o. Se presenta como porcentaje
la estimación de la proporción de sujetos que han utilizado los SAP
